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Points discutés 
1. Présentation : analyse du besoin initial, choix, enjeux d’installation et conception 

2. Sécurité IRM : risques, zonage 

3. Mesures avant la mise en service 

 Gestion du changement 

 Intervenants: identification, collaboration, formation, etc. 

 Compatibilité IRM des équipements et du matériel 

 Procédures  

 Simulations 

4. Déroulement typique à la suite IMRIS 

5. Interventions diverses post-implémentation 

6. Éléments-clés de l’activation 

7. Conclusion  



 



1- Présentation 
Analyse du besoin initial 

 Besoin : avoir accès à l’imagerie 3D IRM afin de planifier, 
guider ou évaluer  la progression d’une neurochirurgie. 

 

 Solution : installation d’un système d’IRM adjacent à la 
salle d’opération. 

 

 



 Deux configurations possibles pour une IRM en cours 
de chirurgie: 

 

 

 

IRM fixe et patient déplacé IRM déplacé et patient fixe  

1- Présentation 
Analyse du besoin initial 



 Deux configurations possibles pour une IRM en cours 
de chirurgie: 

 

 

 

• Salle d’opération n’est pas 
une Cage de Faraday! 
 

• Sécurité facilitée. 
 
 
 

• Le patient est déplacé en 
cours de chirurgie. 

• Le patient reste immobile. 
• L’environnement de 

l’intervention est 
minimalement perturbé. 
 

• Nombreux enjeux de 
sécurité. 

• Limites relatives aux 
équipements. 

1- Présentation 
Analyse du besoin initial 

IRM déplacé et patient fixe  IRM fixe et patient déplacé 



 Seul système offert où l’aimant se déplace vers le patient. 

 En temps normal, la salle neuro est utilisée comme une salle 
d’opération régulière. 

 La salle IRM peut être utilisée pour des patients 
ambulatoires, indépendants du bloc opératoire 
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1- Présentation 
Choix pour une Suite IMRIS 



 Lors d’un cas où l’IRM sera utilisé, les deux salles de la suite 
sont monopolisées. 

 Les équipes de neurochirurgie et d’imagerie sont 
mobilisées pour la durée de la chirurgie (ex. jusqu’à 16 
heures consécutives). 

1- Présentation 
Choix pour une Suite IMRIS 
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 Faire concorder la planification de la suite selon les 
normes propres à deux secteurs: 

 

 Blindage magnétique  

 Risques d’interférences RF  

 Compatibilité des équipements et du matériel 

 Normes du bloc opératoire 

 comptoirs,  

 matériel,  

 bras articulés,  

 etc. 

 Normes propres à l’IRM 

 Coupure électrique durant l’imagerie 

 

 

 

1- Présentation 
Enjeux d’installation 



 Interférences RF avec autres infrastructures ou équipements 

 

Le bon La brute Le truand 

1- Présentation 
Enjeux de conception 



 Système à 3T où le champ magnétique est environ 60 000 
fois plus élevé que le champ terrestre. Ce champ est présent 
en tout temps dans la salle. 

 

 Les principaux risques sont dus aux: 
 

 Effets projectile – forces de translation  

 Forces de torque  

 Champs magnétiques induits 

 Effets thermiques 

 Quench (évacuation de l’hélium)  

 

 

 

 

 

 

2- Sécurité 
Risques liés à un environnement IRM 



 

 Zone 1: Sans restriction 

 Zone 2: Seuls le patient, un accompagnant et le personnel médical lié 
au patient. 

 Zone 3 et Zone 4:  
    Seuls les technologues IRM,  
    le patient, un accompagnant  
    et le personnel médical  
    essentiel durant l’examen. 

2- Sécurité 
Identification des zones de sécurité 



 Mise en place de panneaux de signalisation et de rubans de 
sécurité indiquant un déplacement de l’aimant. 

 

2- Sécurité 
Identification des zones de sécurité 



3- Mesures avant la mise en service 
Gestion du changement 

 Déménagement de plusieurs équipes du CHU Sainte-
Justine, dont celles du bloc opératoire et de l’imagerie. 

 Adaptation à de nouvelles technologies et un nouvel 
environnement de travail. 
  Chargés de projet de la Transition pour :  
 Accompagner toutes les parties prenantes 
 Accompagner dans la définition des processus 
 Faciliter la communication interne et externe 

 Accompagnement par IMRIS 
 Suivi et vérification périodique pré-implémentation 

 Formation de super-utilisateurs 

 Suivi pendant l’activation 

 Suivi post-implémentation 



3- Mesures avant la mise en service 
Identification des intervenants 

 Équipe pluridisciplinaire ! 

Personnel du bloc opératoire 
(chirurgiens, anesthésistes, 
inhalothérapeutes, 
perfusionnistes, infirmières, 
préposés) 

Personnel de l’imagerie 
médicale (radiologues, 
technologues IRM, officier 
sécurité IRM) 

Agents de salubrité Équipe  de soutien aux 
opérations (GBM, DSTH, 
etc.) 



 Apprentissage des équipements  et des méthodes de 
travail des intervenants collaborant pour la première fois 
ensemble ! 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Collaboration 



 Validation de la condition médicale de 
chaque individu 

 Présentation des enjeux de sécurité  

 

 Pour les nouveaux employés:  

 Vidéo sur intranet avec 5 questions.  

 Gestion par département.  

 Validation de la condition médicale 

 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Formation sécurité IRM 

 Formation du personnel de tous les quarts de travail et de tous 
les métiers susceptibles d’entrer  régulièrement dans la salle 
Neuro et IRM:  
 



 Détermination et identification de la compatibilité IRM 
des équipements  et du matériel chirurgical utilisés. 

 

 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Compatibilité IRM 



 Élaboration de diverses procédures de sécurité: 

 

 Accès à la salle d’aimant 

 Code vestimentaire 

 Quench 

 Code bleu 

 Incendie  

 Réparation des équipements 

 Perte d’un objet ferromagnétique comptabilisé 

 

 

 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 Élaboration des procédures cliniques: 

 Définition de la séquence de travail (Workflow) 

 

 Listes de vérification pré-IRM (Check-list) 

 Équipe d’anesthésie 

 Équipe de neurochirurgie  

   (ex. décompte des instruments) 

 Équipe d’imagerie 

 

 Définition  du  « Room zero » (aménagement de la salle 
préalable au déplacement de l’IRM) 

 

 

 

 

 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 « Room zero »   

 Positionnement des bras articulés 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 « Room zero »   

 Positionnement hors de la ligne de 5G des équipements 
et matériels stériles non compatibles 

 Retrait  de la salle des équipements et matériels non 
compatibles et non stériles 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 « Room zero »   

 Exemples  

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 « Room zero »   

 Vérification pour tous intrus ferromagnétiques ! 

3- Mesures avant la mise en service 
Procédures 



 Formation clinique: cas de neurochirurgie avec imagerie 
simulés sur 4 volontaires. 

 Accompagnement de la compagnie IMRIS pour ces simulations 
et pour les 2 premiers patients. 
 

Quelques surprises… qui ont nécessité une rapide prise en 
charge! 

  Pompes, tiges, tableau blanc pour communication… 

 

 

3- Mesures avant la mise en service 
Simulations 



Avant le début de la neurochirurgie: 

 Min Jour J -2 : Avant chaque cas, le bloc opératoire doit aviser 
l’imagerie 

 Jour J -1: La salubrité doit nettoyer la salle IRM selon les 
normes du bloc opératoire 

 Jour J:  

 le bloc op fait le « room zero » pour  7h 

 7h, tests de qualité d’images et de calibrage par l’équipe d’imagerie 

 L’équipe d’imagerie reste disponible jusqu’à la fin du cas pour 
pouvoir faire les images au moment demandé par le chirurgien 

 

4- Déroulement typique à la suite IMRIS 



Pendant la neurochirurgie: 
 Un inventaire de tous les instruments, équipements et 

dispositifs doit être effectué à chacune des étapes suivantes: 

 Avant le début de l’intervention 
 Avant toute acquisition IRM en salle d’intervention 
 À la fin de l’intervention 

 Actions opératoires neurochirurgicales … 

 Une heure avant l’IRM, le bloc avise l’équipe d’imagerie. 

 Avant le déplacement de l’aimant, on suit les étapes: 

 Vérification du « room zero »  
 Préparation du patient 
 Vérification des checklists  pour s’assurer de la sécurité IRM 
 Coupure électrique dans la salle de neurochirurgie 

 

4- Déroulement typique à la suite IMRIS 



Après la neurochirurgie: 

 Les préposés du bloc op doivent retirer les équipements 
et matériel et faire un premier nettoyage. 

 Importance de la connaissance du matériel lié à 
l’imagerie (ex. antennes, coussins…) 

 La salubrité doit nettoyer les deux salles de la suite 
IMRIS selon les normes du bloc opératoire.  

 

4- Déroulement typique à la suite IMRIS 



 Travaux de fin d’activation de certains systèmes par 
l’entrepreneur  

 Entretiens préventifs sur l’appareil IRM 

 
Au moins un représentant du GBM et l’officier de 

sécurité IRM doit être avisé et être présent. 

Après des travaux ayant pu altérer l’intégrité des locaux 
ou l’ajout de dispositifs pouvant créer des interférences 
RF, des tests de bruit spectral doivent être menés par 
l’officier de sécurité IRM. 

5- Interventions diverses 
Post-implémentation 



 Problématiques rencontrées: 

 Certains éléments de conception liés au bâtiment sont non-
fonctionnels , en raison de l’environnement IRM (système 
d’appel de garde, chronomètre). 

 

 Incidents avec la table, nécessitant réparation et remplacement. 

5- Interventions diverses 
Post-implémentation 



6- Éléments clé du succès de 
l’activation de la suite IMRIS 

Collaboration 

Communication 

Vigilance 

Coordination 

Investissement 
personnel 

+ 
Initiative 



   L’ implémentation d’une salle hybride neurochirurgie et 
IRM interventionnelle représente : 

Conclusion 



Merci pour votre attention 



 


